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Die  Tatsache,  dass  in  ca.  50%  der  Fälle  von  Chorion¬ 
epithelioma  malignum  eine  Blasenmolenschwangerschaft 
vorausgegangen  ist,  weist  auf  ein  Abhängigkeitsverhältnis 
zwischen  der  Blasenmole  und  dem  Chorionepithelioma 
malignum  hin  und  lehrt  uns,  dass  die  Blasenmole,  wie 
sich  Neumann  in  seiner  Arbeit  „Zur  Kenntnis  der 
Blasenmolen“  ausdrückt,  nicht  als  jenes  harmlose  Gebilde 
zu  betrachten  ist,  für  das  sie  seiner  Zeit  gehalten  wurde, 
sondern  dass  in  ihr  ein  für  die  Entstehung  des  Chorion¬ 
epithelioma  malignum  prädisponierendes  Moment  zu  liegen 
scheint. 

Zur  Klärung  dieser  Frage  ist  es  zunächst  von 
Wichtigkeit  festzustellen,  welcher  Art  die  Veränderungen 
der  normalen  Chorionzotten  bei  der  Blasenmolenbildung 
sind.  Ich  folge  im  wesentlichen  den  Ansichten  Marchand’s 
über  den  feineren  Bau  der  Blasenmole.  Die  Veränderungen 
der  normalen  Chorionzotten  bestehen  sowohl  in  solchen 
des  Zottenstromas,  als  auch,  das  Wesentliche  bei  dei 
ganzen  Erkrankung,  in  Veränderungen  des  Zottendeck¬ 
epithels,  der  Langhans’schen  Zellschicht  und  des 
Syncytiums.  Im  Zottenstroma  schwinden  die  Gefässe, 
die  bindegewebige  Substanz  fängt  an  zu  wuchern  und 
bald  treten  degenerative  Vorgänge  auf.  Diese  Degene¬ 
ration  des  Stromagewebes,  die  bis  vor  einiger  Zeit  noch 
als  mucinös  betrachtet  wurde,  besteht  nach  neueren  An¬ 
sichten  in  hydropischer  Quellung  desselben  und  führt 
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schliesslich  zur  Verflüssung  des  Zentrums.  Das  Zotten¬ 
deckepithel,  die  Langli ans’ sehe  Zellschicht  und  das 
Syncytium  ist  stark  gewuchert.  Die  innere,  dem  Zotten¬ 
stroma  direkt  aufliegende  Epithellage,  die  Langhans’sch  e 
Zellschicht  ist  stärker  entwickelt,  an  einzelnen  Stellen 
finden  sich  ganz  beträchtliche  Wucherungen  derselben 
in  Form  von  dichten  Zellhaufen,  die  der  Zotte  aufgelagert 
sind,  oder  abgesprengt  zwischen  den  einzelnen  Zotten 
liegen.  Die  Zellen  selbst,  sowie  die  Kerne  sind  meist 
vergrössert  mit  deutlich  sichtbaren  Zellgrenzen.  Die 
äussere,  der  eben  beschriebenen  Zellschicht  direkt  auf¬ 
liegende  Lage,  das  sog.  Syncytium  zeigt  ebenfalls  „neben 
degenerativen  Vorgängen  eine  starke  Vergrösserung  und 
Vermehrung  sowohl  der  protoplasmatischen  als  auch  der 
kernigen  Substanz“  (Polano).  Oft  findet  man  die  Zwischen¬ 
räume  zwischen  mehreren  Blasen  ganz  mit  gewuchertem 
Syncytium  ausgefüllt,  die  Blasen  durch  dasselbe  gleichsam 
verklebt.  Diese  syncytialen  Wucherungen  bestehen  aus 
einer  homogenen  Protoplasmamasse,  in  der  viele,  oft 
typisch  körnige  Kerne  liegen  und  zuweilen  Vakuolen 
auftreten.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  noch  das 
Verhalten  der  entarteten  Zotten  der  Decidua  serotina 
gegenüber.  Das  fötale  Ektoderm,  namentlich  die  Lang- 
h ans’ sehe  Zellschicht  hat  nämlich  die  Eigenschaft  in 
die  Tiefe  der  Serotina  einzudringen  und  dieselbe  teilweise 
zu  zerstören. 

In  Anbetracht  der  äusserst  bösartigen  Folgeerschein¬ 
ungen  nach  einem  Teil  von  Blasenmolenschwangerschaften 
drängt  sich  uns  von  selbst  die  praktisch  wichtige  Frage 
auf,  ob  es  möglich  ist,  bei  bestehender  Blasenmolen¬ 
schwangerschaft  bereits  sichere  Kriterien  für  die  Malig- 
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nität  derselben  ausfindig*  zu  machen.  In  dieser  Hinsicht 
ist  s.  Z.  von  Neumann  der  Versuch  gemacht  worden, 
durch  Verschiedenheiten  im  histologischen  Befund  den 
verschiedenartigen  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  von 
Blasenmole  zu  erklären.  Neu  mann  hat  bei  der  histo¬ 
logischen  Untersuchung  von  3  Fällen  von  Blasenmole, 
die  mit  einer  malignen  Neubildung  im  Uterus  einher¬ 
gingen,  auffällige  histologische  Unterschiede  im  Vergleich 
mit  gewöhnlichen  Blasenmolen  gefunden.  Als  sicheres 
Kriterium  der  Malignität  einer  Blasenmole  betrachtet  er 
„Das  Vorkommen  von  syncytialen  Geschwulstzellen  im 
Zottenstroma  sowie  eine  abnorme  Durchwucherung  der 
von  der  Zellschicht  abstammenden  Zellherde  durch  syn* 
cytiale  Elemente.“  Was  die  Zelleinschlüsse  im  Zotten¬ 
stroma  angeht,  so  hat  sowohl  Eva  Chaletzky  dieselben 
in  gutartig  verlaufenen  Blasenmolen  gefunden,  als  auch 
späterhin  March  and  nachgewiesen,  dass  dieselben  in 
malign  verlaufenen  Fällen  fehlten.  Bisei  hat  diese 
Zellen  nie  im  Zottenstroma  gefunden,  weder  bei  den 
gutartig  verlaufenen  Fällen  von  Blasenmole,  noch  bei 
den  malign  verlaufenen.  Es  kommt  also  diesem  Befund 
keinerlei  differential- diagnostische  Bedeutung  zu. 

Versuchen  wir  es  nun,  nach  weiteren  Merkmalen 
zu  fahnden,  die  als  Kriterium  der  Malignität  der  Blasen¬ 
mole  angeführt  werden  können.  Als  ein  sehr  sicheres 
Kriterium  der  Malignität  von  Neugebilden  gilt  in  patho¬ 
logisch-anatomischer  Hinsicht  seit  altersher  die  Metas¬ 
tasenbildung.  Ein  in  der  Strassburger  Universitäts- 
Frauenklinik  beobachteter  und  operierter  Fall  von  Blasen¬ 
mole  mit  Scheidenmetastase  gibt  uns  Gelegenheit,  auf 
dieses  Kriterium  der  Malignität  näher  einzugehen.  Im 
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folgenden  werde  ich  zunächst  eine  genaue  Beschreibung 
des  Falles  geben: 

Die  19  jährige,  ledige  K.  S.  wurde  am  9.  XI.  04. 
in  die  Strassburger  Universitäts-Frauenklinik  aufgenommen. 
Pat.  gibt  an,  niemals  ernstlich  krank  gewesen  zu  sein, 
noch  Schwangerschaften  durchgemacht  zu  haben.  Die 
Regel  soll  zum  erstenmal  im  13.  Lebensjahr  aufgetreten 
sein,  angeblich  immer  regelmässig  alle  vier  Wochen,  hat 
3  —  4  Tage  gedauert  und  niemals  Beschwerden  hervor¬ 
gerufen.  Die  letzte  Regel  war  vor  sieben  Wochen  auf¬ 
getreten.  Seit  drei  Wochen  nun  blutet  Pat.  aus  den 
Geschlechtsteilen  ziemlich  gleichmässig  und  klagt  über 
Schmerzen  im  Unterleib  und  im  Kreuz.  Gleichzeitig 
bemerkt  Pat.,  dass  der  Leib  dicker  wird.  Der  Blutab¬ 
gang  erfolgt  tropfenweise.  Ausfluss  besteht  nicht.  Da  Pat. 
seit  drei  Wochen  bettlägerig  ist  und  infolge  der  Blutung 
zunehmend  schwächer  wird,  sucht  sie  Behandlung  in  der 
Frauenklinik  nach. 

Aufnahmebefund  : 

Mittelgrosse  Person,  mit  schwach  entwickeltem 
Knochen-  und  Muskelbau,  in  geringem  Ernährungzustand. 
Allgemeine  Hautbedeckung  und  sichtbare  Schleimhäute 
blass.  Lungenklopfschall  überall  voll,  Vesikuläratmen. 
Herzdämpfung  innerhalb  normaler  Grenzen.  I.  Herzton 
über  der  Spitze  unrein.  An  den  Verdauungsorganen  sind 
keinerlei  Abnormitäten  zu  finden.  Abdomen  vorgewölbt 
durch  einen  aus  dem  kleinen  Becken  aufsteigenden  Tumor, 
der  bis  zum  Nabel  reicht  und  anscheinend  der  gravide 
Uterus  ist.  Derselbe  fühlt  sich  mässig  hart  an  uud  ist 
gleichmässig  ausgedehnt.  Bei  Besichtigung  der  Vngina 
bemerkt  man.  an  der  vorderen  Wand  ca.  D/2  cm  hinter 
der  Urethralmündung  ein  etwa  taubeneigrosses  Knötchen 
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von  ziemlich  harter  Konsistenz,  auf  der  Oberfläche  leicht 
blau  durchscheinend.  Das  Knötchen  sitzt  in  der  Schleim¬ 
haut  und  ist  mit  ihr  auf  der  bindegewebigen  Grundlage 
verschieblich.  Die  Portio  liegt  in  der  Führungslinie  des 
Beckens  und  lässt  den  Zeigefinger  nicht  eindringen.  Im 
hinteren  Scheidegewölbe  und  in  beiden  Parametrien  sind 
weiche  Vorwölbungen  zu  fühlen,  wahrscheinlich  Ovarial¬ 
tumoren.  Im  Harn  kein  Eiweiss,  kein  Zucker.  In  An¬ 
betracht  der  durch  den  Untersuchungsbefund  bestehenden 
Vermutung  einer  Schwangerschaft,  eventuell  einer 
Blasenmolenschwangerschaft  konnte  man  bei  dem  Scheiden¬ 
knoten  an  eine  Metastase  von  der  Art  des  Chorionepi¬ 
thelioma  malignum  denken.  Es  wurde  deshalb  zunächst 
am  10.  XI.  der  ca.  D/2  cm  hinter  der  Urethralmündung 
liegende  Scheidenknoten  exzidicrt.  Zur  Stillung  der 
blutenden  Gefässe  wird  eine  fortlaufende  Catgutnaht  an- 
gelegt  und  die  Wundhöhle  daraufhin  durch  fortlaufende 
Schleimhautnaht  mit  Catgut  geschlossen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  exstirpierten  Scheidenknotens  ergab 
nun,  dass  es  sich  um  typisches  Chorionepithelioma  malignum 
handelte.  Da  einerseits  die  Grösse  des  Uterus  der 
Schwangerschaftsdauer  nicht  entsprach,  sondern  derselbe 
bedeutend  grösser  erschien,  als  er  der  Zeit  der  Gravidität 
nach  sein  sollte  und  andererseits  seit  drei  Wochen  Blut¬ 
ungen  bestanden,  wurde  angenommen,  dass  es  sich  um 
eine  Blasenmolenschwangerschaft  handle  (oder  Chorion¬ 
epitheliom).  Es  entstand  nun  die  weitere  Frage,  ist  die 
Blasenmole  im  vorliegenden  Falle  als  maligne  zu  be¬ 
trachten  oder  nicht,  d.  h.  entweder  war  es  in  der  Uterus¬ 
substanz  selbst  bereits  zu  einer  malignen  Neubildung 
gekommen,  oder  dieselbe  konnte  sich  noch  entwickeln. 
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In  Anbetracht  des  mikroskopischen  Untersuchungsbefundes 
des  Scheidenknotens,  der  ein  typisches  Chorionepitheliom 
ergab,  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  beide  Ovarien 
schon  in  cystischer  Degeneration  begriffen  waren  und 
selbst  wenn  der  Uterus  nicht  erkrankt  gewesen,  er  doch 
für  die  Trägerin  ohne  Wert  gewesen  wäre,  wurde  von 
einem  längeren  Zuwarten  abgesehen  und  die  sofortige 
Totalexstirpation  des  Uterus  beschlossen.  .Am  15.  XI. 
führte  Herrn  Professor  F  e  h  1  i  n  g  die  Totalexstirpation  des 
Uterus  in  Chloroformäthernarkose  aus.  Die  Portio  wird 
mit  zwei  Muzeux  erfasst,  herabgezogen  und  zirkulär  Um¬ 
schnitten.  Hierauf  Apräparieren  der  Blase  und  Spaltung 
des  Uterus.  Bei  Druck  auf  den  Uterus  von  oben  kommen 
Teile  der  Blasenmole  sofort  zum  Vorschein.  Teils  durch 
Druck  von  oben,  teils  mit  der  grossen  Curette  wird  die 
Blasenmole  entfernt,  bis  der  Uterus  sich  genügend  ver¬ 
kleinert  hat.  Jetzt  Eröffnung  der  Douglasfalte,  Unter¬ 
bindung  der  Douglasfalten  und  der  Arteriae  uterinae 
beiderseits,  dann  Herunterwälzen  des  Uterus  mit  Muzeux, 
die  immer  höher  funduswärts  angesetzt  werden,  bis  es 
gelingt,  den  Uterus  aus  dem  Douglas  zu  g’ebären.  Es 
gelang  dies  ohne  besondere  Schwierigkeiten.  Nach  Ab¬ 
klemmung  der  Ligamenta  lata  beiderseits  Durchtrennen 
derselben  und  Entfernung  des  Uterus.  Nun  wird  der  1. 
Ovarialtumor  mit  Muzeux  erfasst,  hervorgezogen,  das  1. 
Ligamentum  infundibulo-pelvicum  abgeklemmt,  unterbun¬ 
den  und  durchtrennt.  Dieselbe  Prozedur  wird  an  dem 
anderen  Ovarium  auch  vorgenommen.  Beim  Erfassen 
der  Ovarien  mit  Muzeux  entleert  sich  ein  grösserer  Teil 
der  in  den  Kysten  enthaltenen,  blutig-serösen  Flüssigkeit. 
Nachdem  die  Stümpfe  gehörig  versorgt  und  sowohl  extra- 
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peritoneal  als  auch  an  die  Scheide  vernäht  sind,  wird  die 
Bauchhöhle  vollständig  geschlossen.  Die  Scheide  wird  bis  auf 
eine  mittlere  Öffnung  und  bis  auf  die  Stumpfecken  vernäht. 
Einlegen  von  zwei  subserösen  Vaginaltampons.  Patientin 
erholte  sich  gut  von  dem  schweren  Eingriff.  Am 
18.  XI.  Entfernung  des  einen  Vaginaltampons,  am 
21.  XI.  Entfernung  des  zweiten  Vaginaltampons.  Fieber 
trat  nicht  auf.  Der  Appetit  besserte  sich  und  die 
Gesichtshaut  und  sichtbaren  Schleimhäute  bekamen 
frischere  Farbe.  Am  29.  XI.  wurden  die  Stümpfe  ent¬ 
fernt.  Einige  Scheidenfäden  blieben  zurück.  Die  Stelle 
der  Exzision  des  Scheidenknotens  war  etwas  dehiszent 
und  oberflächlich  granulierend,  machte  jedoch  keinerlei 
Beschwerden.  Die  Rekonvaleszenz  machte  ungestörte 
Fortschritte,  sodass  Pat.  am  7.  XII.  als  geheilt  entlassen 
werden  konnte.  Vor  der  Entlassung  Wurde  nochmals 
eine  genaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  vorge¬ 
nommen.  Das  Aussehen  hatte  sich  wesentlich  gebessert, 
obwohl  noch  im  allgemeinen  etwas  Blässe  der  Gesichts¬ 
farbe  bestand.  Lungen-  und  Herzbefund  normal.  Im 
Leib  bestanden  keinerlei  Schmerzen  mehr,  auch  war  keine 
Resistenz  fühlbar.  Die  Wundgegend  ist  gut  verheilt, 
einige  Scheidennähte  liegen  noch.  Zum  Schluss  sei 
noch  bemerkt,  dass  Pat.  sich  am  15.  Januar,  gleichzeitig 
auch  behufs  Entfernung  der  noch  liegenden  Scheiden¬ 
nähte  wieder  vorstellte.  Aussehen  und  Allgemeinbefinden 
tadellos.  Vollständig  normaler  Befund.  An  den  Geni¬ 
talien  nichts  Suspectes  zu  finden. 


12 


/ 


Makroskopische  Beschreibung  des  Präparates. 

Der  exstirpierte  Uterus  präsentiert  sich  als  ein 
über  faustgrosser,  bimförmiger  Tumor  von  weicher  Kon¬ 
sistenz  und  glatter  Oberfläche.  Seine  grösste  Länge  vom 
Orificium  externum  bis  zum  Fundus  beträgt  10  cm,  die 
Breite  am  Fundus  67*2  cm.  Er  wird  durch  einen  medialen 
Längsschnitt  an  der  vorderen  Wand  eröffnet.  Die  Wand- 
stärke  beträgt  1 — 3  cm.  Die  Innenfläche  des  Uterus  ist 
eingenommen  von  der  Dezidua,  die  ihre  grösste  Dicke 
in  den  Tubenecken  hat  und  scharf  gegen  die  Muskulatur 
abgesetzt  ist.  An  der  hinteren  Wand  ist  die  Dezidua 
von  Blutcoagulis  bedeckt,  in  die  noch  Reste  von  Blasen¬ 
mole  eingebettet  sind.  Eine  Geschwulstbildung  ist  nicht 
nachweisbar,  jedoch  gelang  es  auf  Querschnitten  durch 
die  hintere  Uteruswand  bei  scharfem  Zusehen  mit  dem 
blossen  Auge  und  der  Lupe  bereits  mitten  in  der  Mus¬ 
kulatur  kleinere  hellere  Flecken  zu  erkennen,  die  an¬ 
scheinend  etwas  besonderes  vorstellten.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  Blasenmolenzotten 
handelte;  eine  nähere  Beschreibung  folgt  weiter  unten. 

Das  1.  Ovarium  ist  zu  einem  kleinapfelgrossen  Tumor 
umgewandelt,  der  sich  an  der  Oberfläche  aus  zahlreichen, 
etwa  kirschgrossen  Kysten  zusammensetzt.  Das  r.  Ovarium 
ist  annähernd  faustgross  vergrössert  und  kystisch  dege¬ 
neriert.  An  den  Tuben  ist  nichts  Anormales  zu  bemerken. 

Die  entfernte  Blasenmole  bot  makroskopisch  keinen 
auffalenden  Unterschied  zwischen  der  gewöhnlichen 
Blasenmole,  wie  sie  zu  Eingang  der  Arbeit  beschrieben 
ist. 
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Mikroskopische  Beschreibung. 

Was  zunächst  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Blasenmole  bei  unserem  Falle  angeht,  so  fand  icli  im 
Wesentlichen  die  der  Blasenmole  eigentümlichen  Ver¬ 
änderungen  der  Zotten.  Auffallend  war  mir  an  einzelnen 
Bläschen  eine  stärkere  Wucherung  des  Chorionepithels, 
namentlich  hier  der  Langhans’schen  Zellschicht. 
Weiterhin  achtete  ich  auf  das  Vorkommen  von  svncytialen 
Geschwulstzellen  innerhalb  des  Zottenstromas,  die  Neu¬ 
mann,  wie  bereits  oben  erwähnt,  als  ein  Zeichen  der 
Malignität  der  Blasenmole  betrachtet.  Fast  in  jedem 
Schnitt  fand  ich  2  —  3  Bläschen,  in  deren  Stroma  syncy- 
tiale  Zellen  eingesprengt  waren  oder  vom  Deckepithel 
aus  spornartig  in  das  Stroma  einwucherten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Scheidenme¬ 
tastase  ergab  das  typische  Bild  des  Chorionepithelioma 
malignum.  Im  Zentrum  des  Scheidenknotens  befindet 
sich  das  eigentliche  Geschwulstgewebe.  Zwischen  den 
Blutmassen,  die  innerhalb  der  Scheidenwand  liegen,  nicht 
mehr  innerhalb  von  Gelassen,  finden  sich  zahlreiche 
Chorionzotten  mit  gewuchertem  Deckepithel,  teils  kleinere 
Wucherungen  des  Syncytiums,  teils  umfangreichere  des 
Ektoderms,  der  Langhans’schen  Zellschicht,  wie  in  der 
Blasenmole  auch  zu  finden,  teils  Wucherungen,  wo  Syn- 
cytium  und  Langhans  ’s  che  Zellschicht  vermischt  durch¬ 
einander  liegen,  teils  endlich  mit  den  Zottenwucherungen 
zusammenhängende  oder  dranliegende  ausgedehnte  Bezirke 
von  fast  ausschliesslich  Langhans’schen  Zellen.  Dass 
cs  sich  um  echte  Chorionzotten  handelt,  geht  deutlich 
hervor  aus  der  bekannten  Anordnung  des  Deckepithels 
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derselben,  des  Syncytiums  und  der  Lang'hans’schen 
Zellschicht.  Die  Form  der  Zellen  des  Geschwulstzen¬ 
trums  ist  sehr  wechselnd,  teils  kleine  längliche  Zellen 
neben  grossen  polygonalen  Zellen.  Die  Zellen  tragen 
deutlich  epithelialen  Charakter  und  heben  sich  von  den 
sie  umgebenden  Bindegewebszellen  durch  ihre  Gestalt, 
Grosse  und  Färbbarkeit  scharf  ab.  Die  spindligen,  stark 
gefärbten  Zellen  treten  vor  den  grossen,  epithelialen 
Zellen  mit  grossem  Kern  stark  zurück.  Kurz,  es  zeigt 
das  mikroskopische  Bild  der  Scheidenmetastase  das  typische 
Geschwulstgewebe  des  Chorionepithelioms,  ausgebildete 
zusammenhängende  syncytiale  Massen  in  der  bekannten 
Form  der  unregelmässigen,  vielkernigen  Balken  und  ver¬ 
ästelten  Protoplasmamassen ,  und  mehr  oder  weniger 
stark  entwickelte  polyedrische  helle  Zellen  vom  Charakter 
der  Langh  ans ’s  dien  Zellschicht.  Das  gewucherte 
Deckepithel  der  Zotten  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  ein 
aus  beiden  Elementen  bestehendes  Geschwulstgewebe 
über.  Das  vaginale  Bindegewebe  in  der  Nähe  des 
Geschwulstgewebes  ist  stark  mit  Rundzellen  infiltriert. 
Zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Uterus  wurden 
verschiedene  quer  zur  Wand  herausgeschnittene  Stücke 
in  Formalin  und  Alkohol  gehärtet  und  nach  Einbettung 
in  Celluoidin  in  Serienschnitte  zerlegt.  Zur  Färbung  wurde 
Alaunkarmin  und  Hämatoxylin  benutzt.  Zwischen  den 
der  Uteruswand  noch  aufsitzenden  ausgetretenen  Blut¬ 
gerinnseln  finden  sich  Zotten,  deren  Ektoderm  gleich- 
mässig  stark  wuchert,  stellenweise  in  Schüben  zwischen 
die  Blutgerinnsel  und  die  Deziduareste  vordringend. 
Manche  von  ihnen  setzen  sich  fort  in  Zellwucherungen, 
die  bis  zwischen  die  ersten  Muskellagen  Vordringen, 
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andere  wuchern  in  zusammenhängenden  breiten  Komplexen, 
bleiben  jedoch  nicht  innerhalb  der  Schleimhautlage.  Es 
finden  sich  weiterhin  in  der  Wand  des  Uterus  in  einzelnen 
Venen  Zotten  mit  deutlichem  Zottenstroma  und  stark 
gewuchertem  Zottendeckepithel.  Das  Lumen  der  Vene 
ist  vollständig  ausgefüllt  mit  den  gewucherten  Zellen, 
letztere  liegen  direkt  der  Venenwand  an.  An  einzelnen 
Stellen  hört  die  Contour  der  Venenwand  plötzlich  auf, 
und  lässt  sich  nicht  weiter  verfolgen,  die  gewucherten 
Ektodermzellen  ragen  an  diesen  Stellen  in  die  Musku¬ 
latur  hinein.  Dieser  Befund  lässt  schliessen  auf  einen 
Durchbruch  der  Venenwand  und  Einwucherung  der 
durchgebrochenen  Zellen  in  die  Muskulatur.  Allerdings 
finden  sich  diese  Veränderungen  der  Zotten  an  der 
Venenwand  nur  in  den  Venen  der  Muskulatur  nahe  der 
Schleimhaut  und  nicht  in  der  Tiefe  der  Muskulatur.  In 
der  Umgebung  der  Gefässe,  in  denen  sich  Zotten  befinden, 
besonders  dicht  an  der  Venenwand,  finden  sich  Rundzellen¬ 
infiltrationen.  Die  Wucherungen  an  den  Zotten  in  der 
Venenwand  stimmen  genau  überein  mit  den  Wucherungen 
in  der  Scheidenmetastase  und  an  der  Blasenmole. 

Es  handelt  sich  also  in  unserem  Falle  um  eine 
Blasenmolenschwangerschaft,  die  noch  zur  Zeit,  während 
welcher  sie  sich  im  Uterus  befand,  bereits  zu  einer 
Metastase  in  der  Scheide  geführt  hat  und  zur  Verschleppung 
von  Zotten  mit  gewuchertem  Epithel  in  den  Venen  der 
Uteruswand  Veranlassung  gegeben  hat. 

Der  erste  Fall  dieser  Art,  der  in  der  Literatur 
berichtet  ist,  ist  voh  Neumann  beschrieben.  Im  Falle 
Neu  m  a  n  n  handelt  es  sich  ebenfalls  um  eine  Scheiden¬ 
metastase  bei  Blasenmolenschwangerschaft.  Obwohl  im 
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Uterus  makroskopisch  von  Geschwulstbildung  nichts  zu 
erkennen  war,  fanden  sich  mikroskopisch  zahlreiche 
Ektodermzellen  in  der  Uteruswand.  Beide  Schichten  des 
Zottenepithels  waren  zwischen  den  einzelnen  Muskelfasern 
zu  finden.  Audi  fanden  sich  ganze  verschleppte  Zotten 
mit  stark  gewuchertem  Epithel  innerhalb  von  Gefässen, 
es  bestand  Durchbruch  der  Gefässwand  und  Einwucherung 
der  Zellen  zwischen  die  benachbarten  Muskelfasern. 
Obwohl  die  mikroskopische  Untesuchung  der  Scheiden¬ 
metastase  nicht  den  prägnanten  Beweis  des  Zusammen¬ 
hanges  des  Geschwulstgewebes  von  Chorionepithelioma 
malignum  mit  dem  Epithel  Überzug  noch  erhaltener 
Chorionzotten  wie  in  unserem  Falle  lieferte,  wurde  die 
Blasenmole  als  maligne  betrachtet  und  der  Uterus 
totalexstirpiert.  Im  zweiten  Fall,  der  von  Pick  beschrieben 
ist,  liegt  ebenfalls  eine  Blasenmolenschwangerschaft  mit 
Scheidenmetastase  vor.  Obwohl  der  Uterus  nicht  ex- 
stirpiert  worden  ist,  blieb  die  Trägerin  völlig  gesund. 
Bei  näherer  Betrachtung  des  Falles  und  im  Vergleich 
mit  unserem  und  dem  Neu m ann’schen  Falle  können 
wir  feststellen,  dass  das  mikroskopische  Bild  der  Schei¬ 
denmetastase  ein  verschiedenes  ist.  Während  im  Neu¬ 
mann 'sehen  Falle,  und  ganz  besonders  in  unserem  Falle, 
das  mikroskopische  Gesichtsfeld  beherrscht  wird  von 
einer  exzessiven  Wucherung  beider  Epithelschichten, 
der  Langhans’schen  Zellschicht  und  des  Syncytium, 
haben  wir  es  in  der  Metastase  Pick’s  nur  mit  einer 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Wucherung  von 
Syncytium  zu  tun. 

Der  dritte  Fall  dieser  Art  ist  beschrieben  von 
Po ten  und  Vassmer  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  61 
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Beginnendes  Syncytiom  mit  Metastasen  beobachtet  bei 
Blasenmolenschwangerschaft.“ 

In  seinem  ganzen  Verlauf  ähnelt  dieser  Fall  am 
meisten  dem  unsrigen.  Es  hatten  sich  ebenfalls  während 
einer  Blasenmolenschwangerschft  in  ziemlich  frühem 
Stadium  der  Gravidität  metastatische  Geschwülste  in  der 
Scheide  entwickelt,  deren  Ausgangspunkt  das  wuchernde 
Epithel  verschleppter  Zotten  gebildet  hatte  und  welche 
die  Exstirpation  des  Uterus  hatten  geboten  erscheinen 
lassen.  Von  Geschwulstbildung  im  Uterus  war  genau 
wie  in  unserem  Falle  noch  nichts  zu  erkennen.  Jedoch 
hatte  in  reichlicherem  Masse  wie  bei  uns  eine  Ein¬ 
wanderung  von  Ektodermzellen  in  die  Uteruswand  über 
die  Serotina  hinaus  stattgefunden. 

Sind  wir  nun  berechtigt,  eine  bei  bestehender  Blasen¬ 
molenschwangerschaft  erfolgte  Metastasenbildung  in  der 
Scheide  als  ein  sicheres  Kriterium  der  Malignität  der 
Blasenmole  aufzufassen  ?  Auf  Grund  der  Betrachtung 
des  mikroskopisch  -  anatomischen  Befundes  des  Falles 
Neumann,  Poten-Vassmer  und  unseres  Falles  kann 
uns  die  Berechtigung  zu  einer  derartigen  Annahme 
vielleicht  nicht  abgestritten  werden.  Wenn  im  Pick’schen 
Falle  die  Patientin  nach  Beseitigung  der  Scheidenmetastase 
und-  der  Blasenmole  ohne  Entfernung  des  Uterus  genas, 
die  Scheidenmetastase  in  dem  Fall  demnach  anscheinend 
nicht  als  ein  Kriterium  der  Malignität  berachtet  werden 
kann,  so  ist  dafür  geltend  zu  machen,  dass  mit  der  früh¬ 
zeitigen  Entfernung  der  Metastase  möglicherweise  alles 
verschleppte  und  gewucherte  Gewebe  entfernt  worden 
ist  und  dass  wir  über  die  Verhältnisse  im  Uterus  keinen 
Bescheid  wissen.  In  der  Pick’schen  Metastase  ist 
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nur  eine  geringe  Geschwulstbildung,  die  hauptsächlich 
aus  syncytialen  Elementen  besteht,  zu  bemerken,  Pick 
selbst  bezeichnet  die  vorhandenen  Zotten  als  solche  mit 
ruhendem  Epithel,  es  handelt  sich  demnach  bei  Pick 
vorläufig  nur  um  eine  Deportation  von  Zotten,  deren 
synCytiale  Deckelemente  nur  in  massigem  Grad  gewuchert 
sind.  Es  steht  nichts  im  Wege,  dass  man  in  einem 
ähnlichen  Falle  wie  bei  Pick,  an  das  mögliche  Bestehen 
einer  im  Beginn  der  Malignität  befindlichen  Blasenmole 
im  Uterus  denkt.  In  dieser  Ansicht  werden  wir  bestärkt 
durch  die  Fälle  von  Neumann,  Poten-Vassmer  und 
den  unsrigen.  Wie  sollen  wir  uns  also  einer  Blasenmole 
gegenüber  verhalten,  bei  der  gleichzeitig  irgendwo  im 
Körper  eine  als  Chorionepithelioma  malignum  an¬ 
zusprechende  Metastase  besteht  ?  Die  Antwort  kann 
uns  eine  nach  der  Entfernung  der  Blasenmole  vorge¬ 
nommene  Austastung  und  Ausschabung  geben.  Finden 
wir  hierbei  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  Uteruswand 
durch  die  Blasenmole  (destr uierende  Blasenmole),  dann 
werden  wir  sofort  die  Entfernung  des  Uterus  vornehmen 
können.  Ergiebt  aber  die  Austastung  ein  negatives 
Resultat,  die  Ausschabung  aber  ein  zweifelhaftes,  dann 
ist  vorläufig  abzuwarten.  Wir  müssen  doch  immerhin 
mit  den  Fällen  rechnen,  in  denen  wie  bei  gewissen 
Chorionepitheliomen  des  Uterus  eine  nur  relative  Bös¬ 
artigkeit  bestand,  in  denen  durch  eine  gründliche  evtll. 
wiederholte  Ausschabung  die  noch  im  Beginn  begriffenen 
Neubildung  entfernt  werden  konnte  und  nach  dieser 
Überlegung  dürfen  wir  uns  dem  Vorschlag  von  Solowij, 
in  jedem  Falle  von  Blasenmole  den  Uterus  total  zu 
exstirpierten,  erst  recht  nicht  anschliessen,  sondern  wir 
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müssen  uns  so  lange  abwartend  verhalten,  bis  wir,  sei 
es  durch  den  Tastbefund,  sei  es  durch  die  histologische 
Untersuchung  zu  einer  sicheren  Beurteilung  des  Falles 
gelangen  können. 

^  '' 

Am  Schlüsse  meiner  Abhandlung  angekommen, 
erlaube  ich  mir,  meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn 
Geh.  Medizinalrat  Professor  Dr.  Fehling  für  gütige 
Überlassung  des  Falles  meinen  ehrerbietigsten  Dank 
auszusprechen.  Gleichzeitig  danke  ich  dem  Herrn  Privat¬ 
dozent  Dr.  Schick  eie  ergebenst  für  die  mannigfache, 
liebenswürdige,  beratende  Unterstützung  bei  der  Ab¬ 
fassung  der  Arbeit. 
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Schnitt  durch  die  Scheidenmetastase  (60 fache  Vergr.) 

(Chorionepitheliom  der  Scheide). 


Schnitt  durch  die  Uterus  wand  (60  fache  Vergr.) 
(gewucherte  Zotte  innerhalb  einer  Vene  mit  Durchbruch  der  Wand). 


